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Carga alostática e companhia canina: um estudo comparativo 
utilizando biomarcadores em idosos*
Objetivo: comparar os biomarcadores e o nível de carga alostática em uma amostra de idosos com 
e sem companhia canina. Método: estudo descritivo e comparativo. Os dados foram coletados 
por meio de uma ficha sociodemográfica e uma amostra de sangue em jejum. A carga alostática 
incluiu 11 biomarcadores que são mediadores primários e secundários de estresse, os quais são 
resultantes dos sistemas: neuroendócrino, imune, metabólico, cardiovascular e antropométrico. 
Resultados: houve diferença significativa em dois biomarcadores: cortisol (t= -3,091; gl=104; 
p=0,003) e colesterol total (t= -2,566; gl=104; p=0,012), no nível de carga alostática entre 
os idosos com e sem companhia canina (U= 1714,00; Z= 2,01; p= 0,044). Ao associar o nível 
de carga alostática com a companhia canina, houve uma maior frequência de idosos com baixa 
carga alostática naqueles que têm companhia canina, em comparação com aqueles que não têm 
a companhia canina (c2= 3,69; gl=1; p=0,043). Conclusão: a companhia canina interfere na 
saúde de maneira positiva, pois a carga alostática dos idosos que têm um cão como companhia 
é menor, além de apresentarem uma concentração menor de cortisol e de colesterol total.
Descritores: Idoso; Acompanhamento Canino; Carga Alostática; Biomarcadores; Cortisol; 
Estressores.
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Introdução
O envelhecimento humano, como parte do ciclo 
de vida, é um fenômeno complexo e multifatorial que 
envolve a inter-relação dos aspectos moleculares, 
evolutivos, socioeconômicos, psicológicos, culturais e 
sociais(1). Embora o processo de envelhecimento afete 
o estado funcional e a saúde, existe um esforço a nível 
internacional para melhorar a qualidade de vida, a fim de 
assegurar um envelhecimento saudável(2).
De acordo com a Organização Mundial da Saúde, o 
envelhecimento saudável é um processo integral, amplo 
e dinâmico, que tenta manter a capacidade funcional 
pelo maior tempo possível, para que um idoso seja e 
faça o que considera valioso nessa etapa de sua vida. 
Nesse sentido, a capacidade funcional não se limita 
apenas ao aspecto físico, ela inclui os determinantes 
sociais de saúde e bem-estar, a satisfação com a vida, 
o bem-estar subjetivo, a realização pessoal, a aplicação 
de políticas e os direitos humanos(2).
É evidente que o ambiente social desempenha 
um papel importante no envelhecimento saudável. O 
contexto econômico, as redes sociais, a presença de 
circunstâncias desfavoráveis no bairro, e até mesmo 
a discriminação, interagem instantaneamente com 
o idoso e podem gerar estresse, afetando o aspecto 
físico, mental, espiritual e social do idoso, o que 
pode desencadear doenças de natureza crônica(3). 
As principais situações estressantes no idoso são a 
perda dos amigos e familiares, problemas econômicos, 
diminuição da capacidade funcional física e mental, 
aposentadoria, deficiência na saúde, sentimentos de 
solidão e isolamento, entre outros(4-5).
Quando o idoso conscientemente detecta uma 
situação como estressante, uma reação bioquímica é 
gerada para atingir uma alostase ou adaptação à ameaça 
percebida, no entanto, se o processo de adaptação não 
ocorrer, surge uma sobrecarga. A sobrecarga alostática 
ou carga alostática é definida como o desgaste fisiológico 
acumulado, que resulta de uma má adaptação aos 
estressores do ambiente. Ela envolve o funcionamento 
anormal dos mediadores primários, como o cortisol, e 
dos mediadores secundários, como a Proteína C-Reativa 
(PCR), o fibrinogênio, a pressão arterial, o colesterol 
total, as lipoproteínas de alta densidade, a hemoglobina 
glicosilada, entre outros, o que é atualmente considerado 
como um conceito evolutivo do termo estresse(6-7).
Por outro lado, o ser humano como entidade com 
natureza social, sempre buscou se relacionar com outros 
seres humanos ou mesmo com diferentes espécies 
vivas, como os animais. Uma das espécies preferidas 
do ser humano é a espécie canina, pois que os vestígios 
fósseis têm mostrado que o cão tem acompanhado o 
homem desde tempos remotos(8). A companhia de 
animais envolve uma conexão mútua e significativa, 
com interações fisiológicas e psicológicas complexas 
entre a pessoa e o animal. Diferentemente da terapia 
animal assistida, onde há um objetivo e um animal 
treinado e com características específicas, a companhia 
animal ocorre no lar, em um contexto de intimidade e 
proximidade com o cuidador, o que compreende um 
tratamento especial envolvendo carinho, cuidado e 
atenção(8-12).
A companhia animal e seu impacto na saúde têm 
sido objeto de estudos científicos há várias décadas, no 
entanto, há contradições sobre o assunto. Por um lado, 
alguns resultados indicam que a companhia animal tem 
um efeito positivo na saúde em diversas faixas etárias, 
incluindo os idosos, e, em contrapartida, outros estudos 
atribuem os efeitos positivos na saúde a outras causas 
não associadas à companhia animal(12-14).
Entre os resultados positivos da companhia 
canina para a saúde em idosos estão a melhora na 
percepção da saúde e da qualidade de vida(12,15-16), 
motivação para que o idoso caminhe e aumente o 
tempo de caminhada(17-19) e se cuide mais quando tem 
uma doença crônico-degenerativa(20), menos consultas 
médicas(18,21), menor sensação de solidão(19,22), além 
de facilitar a interação social, melhorar a empatia 
e a percepção das emoções(21), ajudar a lidar com a 
perda de um ente querido(18), diminuir a percepção 
de estresse(11) e a pressão arterial sistólica(11,21), há 
um nível menor de depressão e ansiedade(19) e, ao 
nível bioquímico, as pessoas com companhia canina 
apresentam níveis mais baixos de cortisol(19,21,23), 
triglicérides e colesterol(21).
Entre os efeitos negativos são mencionados os 
possíveis riscos, como as doenças zoonóticas próprias 
da espécie canina(14), dificuldade de mudar de residência 
ou frequentar o lar para idosos, pois esses locais não 
aceitam animais de estimação e porque eles não querem 
abandoná-los(18). Outros estudos mostram que os níveis 
de estresse em pessoas com companhia canina é maior, 
pois envolve gastos veterinários, alimentação, bem como 
cuidados(21). Finalmente, pessoas com companhia canina 
não apresentam diferenças significativas em termos de 
nível de felicidade, satisfação com a vida e desempenho 
físico, quando comparadas com aquelas que não têm um 
cão como animal de estimação(16).
Em suma, observa-se que ainda há divergências 
sobre os efeitos que a companhia canina produz. É 
evidente que o vínculo desenvolvido entre o homem e o 
animal pode produzir bem-estar psicossocial, no entanto, 
é necessário continuar realizando pesquisas para 
conhecer o impacto na saúde física do idoso. Portanto, 
o objetivo deste estudo foi comparar os biomarcadores 
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e o nível de carga alostática em uma amostra de idosos 
com e sem companhia canina.
Método
Para realizar esta pesquisa, utilizou-se um 
desenho quantitativo do tipo descritivo, comparativo e 
transversal. A população do estudo foi constituída por 
adultos com mais de 60 anos de idade, que viviam na 
comunidade e frequentavam um centro de recreação na 
Comarca Lagunera (“região das lagoas”), nos estados de 
Coahuila e Durango, México.
A amostra foi constituída por 106 idosos com mais 
de 60 anos, distribuídos da seguinte forma: 53 com 
companhia canina e 53 sem companhia canina. A amostra 
foi calculada utilizando o programa computacional Epidat, 
versão 4, de acordo com os seguintes parâmetros: 
intervalo de confiança de 95% e um poder de 80%. A 
amostragem foi não probabilística por conveniência, 
selecionada de acordo com os seguintes critérios: idosos 
com percepção de tempo e espaço, sem problemas 
hepáticos, sendo excluídos aqueles que tiveram ataques 
cardíacos nos últimos 6 meses e que tinham animais 
diferentes da espécie canina.
Os dados sociodemográficos dos idosos, bem 
como dos animais de estimação, foram registrados em 
uma ficha de antecedentes e os dados sobre a carga 
alostática foram registrados em uma ficha clínica.
A medida da carga alostática nos idosos incluiu 
11 biomarcadores, que são mediadores primários 
e secundários de estresse. A medida do cortisol 
foi incluída como mediador primário do sistema 
neuroendócrino. Como mediadores secundários foram 
incluidos: a proteína C-reativa (PCR) do sistema 
imunológico, o colesterol total, as lipoproteínas de alta 
densidade (HDL) e hemoglobina glicosilada (Hb1Ac) 
do sistema metabólico, a pressão arterial sistólica 
(PAS) e diastólica (PAD) do sistema cardiovascular e, 
por fim, o índice de massa corporal (IMC), a cintura, 
o quadril e o índice cintura-quadril (ICQ) do sistema 
antropométrico(7).
As medidas dos biomarcadores utilizados para 
determinar o índice da carga alostática foram feitas da 
seguinte forma: um baumanómetro digital de braço da 
Omron foi utilizado para a pressão arterial. A pressão 
arterial foi medida em três ocasiões, com uma diferença 
de 2 minutos entre cada medida, no braço esquerdo, 
após o paciente permanecer sentado por 10 minutos e as 
medidas foram registradas na ficha clínica. Uma média 
das medidas realizadas foi calculada para a obtenção de 
um gráfico da pressão arterial sistólica e diastólica.
A aferição do peso foi realizada com o uso de uma 
balança digital da marca Seca, devidamente calibrada. 
Da mesma forma, a altura foi medida em centímetros, 
com um estadiômetro da marca Seca e as medidas 
foram registradas na ficha de dados clínicos. Esses 
dados permitiram o cálculo do Índice de Massa Corporal 
utilizando a fórmula de Quetelet, na qual o peso do idoso 
em quilogramas foi dividido pelo valor quadrado da sua 
altura em metros (kg/m2).
Para a medida da cintura e do quadril foi utilizada 
uma fita métrica retrátil de fibra de vidro. Ambas foram 
registradas em centímetros (cm) na ficha clínica. Esses 
dados foram a base para a obtenção do Índice Cintura-
Quadril, que resulta da divisão do perímetro da cintura 
de uma pessoa pelo perímetro do quadril.
Para determinar os níveis de PCR, colesterol 
total, HDL, hemoglobina glicosilada e fibrinogênio, 
foram analisadas amostras de sangue venoso. Essas 
amostras foram coletadas e colocadas em seus tubos 
correspondentes por profissional treinado, armazenadas 
em resfriador com agentes refrigerantes e transportadas 
para o laboratório para análise, de acordo com os 
seguintes métodos: turbidimetria para hemoglobina 
glicosilada, PCR, colesterol total e HDL; o fibrinogênio foi 
determinado com um método coagulométrico; e cortisol 
sérico por quimioluminescência.
Para obter o índice de carga alostática, atribuiu-
se zero (baixo risco) a cada um dos biomarcadores 
se estivessem dentro dos pontos de corte normais 
estabelecidos, e um (alto risco) se estivessem acima dos 
valores de referência. Apenas no caso do biomarcador 
HDL, foi atribuído zero (baixo risco) quando seu nível 
era alto, e um (alto risco) quando sua concentração era 
baixa(24), como mostrado na Tabela 1.
Tabela 1: Pontos de corte para os biomarcadores de 
carga alostática. Torreón, Coah, México, 2017
Biomarcador Ponto de corte
Cortisol sérico ≥ 25,0 μg/dl*
Colesterol Total ≥ 240 mg/dL†
Lipoproteínas de Alta Densidade ≤ 36 mg/dL†
Hemoglobina Glicosilada ≥ 7,1%‡
Fibrinogênio ≥ 336 mg/dL†
Proteína C Reativa ≥ 0,3 mg/L§
Índice de Massa Corporal ≥ 25,0
Pressão arterial sistólica ≥ 148 mm/Hg||
Pressão arterial diastólica ≥ 83,33 mm/Hg||
Cintura
Mulher
Homem
≥ 85 cm¶
≥ 95 cm¶
Índice Cintura-quadril ≥ 0,94
*μg/dl - Microgramas por decilitro; †mg/dL - Miligramas por decilitro; 
‡% - Percentagem; §mg/L - Miligramas por litro; ||mm/Hg - Milímetros de 
mercúrio; ¶cm - Centímetros
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Finalmente, todos os biomarcadores e as medidas 
antropométricas foram somados, com um possível 
intervalo entre 0 e 11. Depois de realizada a somatória 
e, devido ao fato da população ser de idosos, foram 
classificados como de baixo risco aqueles que tinham 
quatro biomarcadores alterados ou menos, e como 
de alto risco aqueles que apresentaram cinco ou mais 
biomarcadores alterados(25).
O estudo foi aprovado pelo comitê de ética 
e pesquisa correspondente, com o registro 2016/
ELEUAC/001. Após a aprovação do projeto, as 
autoridades pertinentes providenciaram a licença para 
a coleta de dados. Todos os participantes assinaram o 
termo de consentimento informado. Os idosos eram 
avisados assim que os resultados laboratoriais estavam 
disponíveis, os resultados eram fornecidos a eles por 
escrito e as recomendações para os cuidados de saúde 
eram fornecidas.
Para a análise estatística, foi criada uma base 
de dados usando o programa SPSS v 20 para Mac, 
sendo aplicada estatística descritiva como medidas 
de tendência central e dispersão para as variáveis 
quantitativas, e frequências relativas para as variáveis 
qualitativas. Para a comparação entre os grupos foram 
utilizados o teste U de Mann Whitney, t de Student 
e Qui quadrado, sendo estabelecido um intervalo de 
confiança de 95% e considerando-se como significativo 
p< 0,05.
Resultados
Os idosos do grupo com animal de estimação 
tinham entre 1 e 2 cães de companhia (mediana de 1,5), 
sendo as raças pequenas e médias as preferidas nesta 
amostra, uma vez que 60% (32) tinham como companhia 
as seguintes raças: cães Chihuahuas, Poodle Francês e 
Schnauzer mini, entre outros. A forma como os caninos 
chegavam à casa dos idosos em 70% (37) dos casos foi 
como presente da família ou de um amigo muito próximo. 
Eles tinham uma média de 5,5 anos (DP=4,6) convivendo 
com o idoso e o cão vivia a maior parte do tempo fora 
da casa, 37 (70%). Entretanto, os idosos comentaram 
que esses animais de estimação tinham acesso livre para 
entrar na casa se as raças fossem pequenas, para que 
pudessem interagir e brincar com eles.
As características sociodemográficas dos idosos 
distribuídos nos grupos com e sem companhia canina são 
mostradas na Tabela 2. Não houve diferença significativa 
entre as características listadas, havendo grupos com 
características semelhantes.
Dentre os 11 biomarcadores de carga alostática 
estudados, o colesterol e o cortisol apresentaram 
diferença significativa nos grupos com companhia canina 
e sem companhia canina, sendo a maior média nos idosos 
que não possuíam uma companhia canina. Os outros 
biomarcadores de carga alostática se comportaram de 
forma semelhante na amostra estudada, sem diferenças 
significativas, como mostrado na Tabela 3.
Tabela 2: Comparação entre as características sociodemográficas dos grupos com e sem companhia canina. Torreón, 
Coah, México, 2017
Característica sociodemográfica Idoso com companhia canina Idoso sem companhia canina Análise estatística
Idade
Média
Mediana
DP§
Min-Máx||
68,04
67,00
6,01
60-84
69,02
68,00
6,40
60-85
t*= -0,814; gl†=104; p‡=0,418
Escolaridade (Anos de estudo)
Média
Mediana
DP§
Min-Máx||
6,89
6,00
4,41
0-18
7,38
6,00
5,03
0-25
t*= -0,534; gl†=104; p‡=0,594
Gênero
Mulher
Homem
Frequência (%)¶
42 (79,2)
11 (20,8)
Frequência (%)¶
40 (75,5)
13 (24,5)
c2**(1,n=106) = 0,215, p‡= 0,408
Estado civil
Com parceiro
Sem parceiro
Frequência (%)¶
21 (39,6)
32 (60,4)
Frequência (%)¶
27 (50,9)
26 (49,1)
c2**(1,n=106) = 1,371, p‡= 0,165
Presença de doença (s) crônica (s)
Sim
Não
Frequência (%)¶
35 (66,0)
18 (34,0)
Frequência (%)¶
43 (81,1)
10 (18,9)
c2**(1,n=106) = 3,106, p‡= 0,061
*t - t de Student; †gl - Graus de liberdade; ‡p - Valor p; §DP - Desvio Padrão; ||Min-Máx - Valor mínimo – Valor máximo; ¶% - Percentagem; **c2 - Qui-quadrado
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Tabela 3: Comparação entre as médias dos biomarcadores de carga alostática em idosos com e sem companhia 
canina. Torreón, Coah, México, 2017
Biomarcador de carga 
alostática
Idoso com
companhia canina
Idoso sem
companhia canina Estatística
Média Mediana DP* Média Mediana DP* t Student
Colesterol total 187,21 183,00 35,78 204,64 199,00 34,13 t= -2,566; gl†=104; p‡=0,012§
Cortisol sérico 12,12 11,50 4,05 14,77 14,40 4,73 t= -3,091; gl†=104; p‡=0,003§
Lipoproteínas de Alta Densidade 57,15 58,00 13,10 55,38 54,00 12,68 t= 0,708; gl†=104; p‡=0,480
Hemoglobina glicosilada 6,40 5,90 1,82 6,83 6,10 1,79 t= -1,205; gl†=104; p‡=0,231
Proteína C Reativa 2,65 1,50 6,57 3,06 1,20 5,76 t= -0,338; gl†=104; p‡=0,736
Fibrinogênio 468,25 450,00 97,11 438,36 441,00 80,54 t= 1,725; gl†=104; p‡=0,088
Índice de Massa Corporal 29,51 29,76 4,29 29,39 28,70 4,88 t= 0,125; gl†=104; p‡=0,901
Pressão Arterial Sistólica 140,91 135,67 27,32 147,33 140,00 29,69 t= -1,159; gl†=104; p‡=0,249
Pressão Arterial Diastólica 76,84 73,33 15,58 78,99 78,00 13,31 t= -0,766; gl†=104; p‡=0,445
Índice Cintura - Quadril 0,93 0,93 0,06 0,95 0,94 0,07 t= -1,149; gl†=104; p‡=0,253
Cintura
Mulheres
Homens
97,83
101,55
97,50
106,00
9,79
10,82
100,75
98,96
102,00
101,00
9,19
14,43
t= -1,390; gl†=80; p‡=0,168
t= 0,488; gl†=22; p‡=0,630
*DP - Desvio Padrão; †gl - graus de liberdade; ‡p - valor de p; §valor estatisticamente significativo para p<0,05
Ao comparar a carga alostática entre os grupos 
de idosos com e sem companhia canina, foi observada 
uma diferença significativa entre os grupos estudados, 
conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1: Média e desvio padrão dos biomarcadores 
alostáticos alterados em idosos com (n=53) e sem 
companhia canina (n=53): com companhia: média= 4,87 
+ 1,47, sem companhia: média= 5,43 + 1,55. Teste U de 
Mann-Whitney= 1714,00, Z= 2,01, p=0,044
Por fim, ao comparar o nível de carga alostática e a 
presença de companhia canina, foi encontrada uma maior 
frequência de idosos com baixa carga alostática entre 
aqueles que tinham um cão como companhia, com diferença 
significativa, como pode ser observado na Tabela 4.
Tabela 4: Comparação entre o nível de carga alostática 
na população idosa e companhia canina. Torreón, Coah, 
México, 2017.
Carga 
Alostática 
Baixa
Carga 
Alostática 
Alta
Total Estatística
Companhia
canina
Sim 20 (38%) 33 (62%) 53 (100%)
c2 = 3,69*, 
gl=1†, p=0,043‡Não 11 (21%) 42 (79%) 53 (100%)
Total 31 (29%) 78 (71%) 106 (100%)
*c2 - Qui-quadrado; †gl - graus de liberdade; ‡p - valor-p
Discussão
Neste estudo, observou-se a tendência de os idosos 
possuírem espécies pequenas como companhia canina, 
já que é mais fácil para uma pessoa idosa levar seu 
cão para o veterinário ou cuidar dele em casa, como 
dar banho, alimentar e levar para passear. Além disso, 
espécies pequenas representam um risco menor de 
quedas para os idosos em casa.
A companhia canina chega à vida dos idosos 
principalmente como um presente, o que está 
intimamente ligado ao aspecto social e emocional 
daqueles que estimam uma pessoa idosa. Em outras 
palavras, eles decidem oferecer uma companhia canina 
para um idoso para evitar que se sintam solitários, 
e também para que dediquem parte do seu tempo à 
atividades de cuidado e recreação através de um animal 
de estimação(4).
Outros estudos relatam que 67% dos animais 
dormem e passam mais tempo fora da casa(15), à 
semelhança deste estudo, onde 70% dos animais de 
estimação permanecem fora da casa do idoso. Porém, a 
diferença é que os idosos mencionaram que permitem a 
livre entrada deles na casa como parte da interação e do 
cuidado com os caninos.
O colesterol, como biomarcador secundário do 
sistema metabólico, teve uma diferença significativa 
nos idosos que tinham companhia canina, comparado 
aos que não tinham. Conforme relatado em um outro 
estudo latino-americano(21), essa diferença significativa 
pode ser influenciada pelo tempo dedicado pelos idosos 
ao passear com os animais de estimação(17-19), bem como 
pela necessidade de se sentirem bem e serem capazes 
de cuidar de seus animais de estimação(20).
Semelhante aos resultados de outras pesquisas, 
neste estudo, o nível de cortisol nos idosos que têm 
companhia canina é menor do que naqueles que 
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não têm companhia canina(19,21,23). A explicação para 
essa diferença é baseada nos achados de um autor 
internacional, que observou que a percepção de 
estresse é menor naqueles com mais de 60 anos que 
têm companhia canina(11), e o cortisol, como mediador 
primário, é um hormônio que é liberado quando uma 
pessoa é exposta à situações estressantes.
Diferentemente de outros estudos que demonstram 
que idosos com companhia canina têm menor pressão 
arterial sistólica(11,21), o resultado dessa pesquisa não 
mostra diferença significativa nesse biomarcador, 
portanto não há evidências para determinar o efeito 
sobre esta variável.
Por fim, não há estudos anteriores sobre a 
associação entre a companhia canina e o nível de carga 
alostática, sendo demonstrado nesta pesquisa que os 
idosos sem companhia canina apresentam maiores níveis 
de carga alostática do que aqueles que têm a companhia 
desta espécie. O nível elevado de carga alostática foi 
estimado com base nos biomarcadores alterados e, 
portanto, pode-se afirmar que os idosos sem companhia 
canina possuem mais de 5 biomarcadores classificados 
como de risco, apresentando uma maior possibilidade de 
terem complicações de saúde.
O alcance deste estudo é limitado, pois foi utilizado 
um desenho descritivo e comparativo, sendo recomendado 
para futuros estudos a utilização de abordagens para 
um controle mais efetivo das variáveis externas que 
possam afetar os resultados. Além disso, é proposta uma 
análise mais aprofundada da variável “apego ao animal 
de estimação”, pois essa variável poderia modificar os 
resultados e ela não foi incluída no presente estudo.
Conclusão
A companhia canina tem uma associação com os 
níveis de cortisol e colesterol nos idosos, pois os níveis 
desses biomarcadores são mais baixos comparados aos 
encontrados nos idosos sem companhia canina. Esses 
biomarcadores desempenham um papel importante 
no controle e na manutenção da saúde, bem como no 
desenvolvimento da carga alostática em idosos.
Muitas vezes, o animal de estimação chega na casa 
de forma inesperada ou como um presente para um 
ente querido, mas isso pode ter um impacto positivo na 
saúde física do idoso, resultando em um novo campo de 
ação em enfermagem, que visa incentivar e criar novas 
estratégias voltadas à promoção da saúde. Por fim, a 
companhia canina poderia ter um efeito mediador no 
estresse psicossocial percebido em idosos.
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